Vaka Ornekleri ile COVID-19 Tedavisinin Diinii, Bugiinii ve Yarimni

OLGU-1
Otolog Hematopoietik Kok Hiicre Alicisi, COVID-19 ve Mukormikoz
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Kayser1 Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
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32y, E
*Oksiiriik ve nefes darlig1 sikayeti, {i¢ glindiir

*Hodgkin lenfoma (5 yil), otolog kemik iligi transplantasyonu alicis1 (9 ay), malignite

nuks (3 ay)

45 glndir SARS-CoV-2 PCR+ ve evde izolasyonda takipli



Olgu 1

Fizik muayene

Genel durum iyi, suur agik, koopere, oryante KVS: S1/S2 +, ritmik ,ek ses/Uflriim yok
Ates:38,7°C NB:120/dk SS: 28/dk BATIN: Normal bombelikte,. §ag alt kadranda
KB:110/80mmHg SO2: % 88 ggrggglg) rebound (-), karaciger, dalak non-

BB: Skleralar, konjonktivalar dogal, GUS: Kostovertebral ac1 hassasiyeti yok.

Genital muayene haricen dogal.

EKSTREMITE: Bilateral alt ve Uist extremite cap
farki yok

MN: Motor ve duyusal defisit saptanmadi, ense
sertligi(-)

SS: HIHTSEK, ral (-) ronkus (-), solunum sesleri
azalmig



Olgu 1

Laboratuvar
WBC:1550 /mm?,
Ne:630 /mms3,
Ly:100 /mm3
CRP:74.4 mg/dL
Ferritin: 4650 pg/L

Toraks bilgisayarlh
tomografide: bilateral
yamasal buzlu cam
tutulumlan
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* Artmis sistemik Inflamatuvar yanit nedeni ile hastaya 400 (200/200) mg

toctlizumab 1v verildi

*Takipnesi devam eden hastaya ylksek doz steroid (metilprednizolon 750

mg) verildi

Oksijen ihtiyaci olan hastanin tedavisi tamamlandi ve basvurusunun 24.

guininde taburculuk planlandi



Olgul

*Atesi olmasi lizerine ¢ekilen paranazal BT de;

*TUm paranazal siniislerde yaygin hiperdens yumusak doku artimlar1 izlendi

HRP h%f(sll\sllk\i SEYNHONTRASTSR A EYNKONTR HRP » KARSILASTIRMA
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Olgul

Endoskopik sinlis muayenesinde nekroz odaklar1 saptandi
Mukormikoz On tanisi ile lipozomal amfoterisin B 5 mg/kg/gin baslandi

Cerrahi debridman ile doku kultlrt alindi, KOH montaji ve dokudan hazirlanan boyama

aseptat hifleri ortaya ¢ikardi




Olgul

Doku drneklerinden elde edilen kaltrlerde Rhizopus spp. Uredi.

Tedaviye devam edilmesine ragmen septik sok tablosuna ilerleyen hasta

tedavinin on yedinci guntnde kaybedildi



Olgul

Tartisma- Sonugc

« COVID-19, invaziv kiif enfeksiyonu riskini artirabilir*

 Immunsupresif hastalarda, anti-sitokin ilaclarin kullanimi tartismalidir**

« Hematolojik maligniteli hastalarda, remisyonda olmak COVID-19’a
bagli mortaliteyi azaltmakta ancak kontrolsiiz malignite mortaliteyi

artirmaktadir®**

*Patel A, et al. Emerg Infect Dis. 2021,27(9):2349-2359.
**Bouchlarhem A, et al. J Int Med Res. 2022 Mar; 50(3): 03000605221082875.
***Pinana JL, et al. Exp Hematol Oncol. 2020;9:21.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8943318/

Vaka Ornekleri ile COVID-19 Tedavisinin Diinii, Bugiinii ve Yarimni

OLGU-2
COVID-19'lu bir hastada Aspergillus terreus ve

Lichtemia corymbifera ile invaziv sintizit ko-enfeksiyonu

Uzm. Dr. Esma ERYILMAZ EREN
Kayser1 Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
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59y, E
*Bir haftadir yliziiniin sag yarisinda olan uyusma ve karincalanma sikayeti

*Hipertansiyon (9 yil), tip 2 Diabetes mellitus (5 yil), kronik bébrek yetmezligi (1.5

yil)



Uc hafta dnce SARS-CoV-2 PCR+ ve akciger
tutulumu olmas1 nedeni ile hastanede yatis ve
toplam 14 guin deksametazon (8 mg/giin) kullanma

oykusu
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Fizik muayene

Genel durum iyi, suur agik, koopere, oryante KVS: S1/S2 +, ritmik ,ek ses/Uflirim yok

Ates:36,7 NB:90/dk SS: 18/dk BATIN: Normal bombelikte, sag alt kadranda
: defans (-) rebound (-), karaciger, dalak non-
KB:130/80mmHg palpable
BB: Skleralar, konjonktivalar dogal,
Ust damakta hiperemi GUS: Kostovertebral ac1 hassasiyeti yok.

Genital muayene haricen dogal.

EKSTREMITE: Bilateral alt ve st extremite
cap farki yok

SS: HIHTSEK, ral (-) ronkus (-)

MN: Motor ve duyusal defisit saptanmadi,
ense  sertligi(-)



Laboratuvar
WBC:15570 /mm?,
Ne:14780 /mm3,
Ly:290 /mm3

CRP:32 mg/dL

Paranazal siniis bilgisayarli tomografi
(BT) gortintiilemesinde, sag maksiller

bolgede mukozal kalinlasma
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Liposomal amfoterisin B (5 mg/kg/gtin, parenteral) basland1
*Hasta acil cerrahi debridman icin operasyona alindi

eIntraoperatif doku orneklerinde, KOH montaji ve dokudan hazirlanan

boyama, genis septat ve aseptat hifleri ortaya ¢ikardi

*Doku kultirinde kif mantar: Gredi



Resim 1.dallanan ve dallanmayan
septasiz genis hiyalen hifer

A
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Doku orneklerinden elde edilen kultirlerde Lichtheimia spp. ve Aspergillus

terreus Uredi
[zolatlar sekans analizine gore,
Lichtheimia corymbifera (GenBank erisim numarasi; MT316349.1)

*Aspergillus terreus (GenBank erisim numarasi: MT558939.1) olarak tanimlandi

A. terreus duyarlilik sonucu; VRC, CAS, AMB MIK degerleri; 0.50, 0.75, 2 ug/mL,

L. corymbifera AMB i¢in MIK 4 pg/mL olarak bulundu



Olgu 2

*Tedaviye intravendz posakonazol (gtnde iki kez 300 mg yukleme dozu ve

ardindan 300 mg/gtn) eklendi
*Kan glukoz dizeyi yakindan takip edildi ve yogun instlin tedavisi verildi

*Operasyon sonrasi komplikasyon gelismeyen ve parenteral antifungal

tedavisi dort hafta olan hasta, oral posakonazol tedavisi ile taburcu edildi

*Tedavisinin 6. ayr tamamlanan hastanin kontrol paranazal sinis BT

gorunttlemesinde inflamasyon olmamasi Uzerine, posakonazol kesildi



Olgu 1

Olgu 2

Olgu 3

Olgu 4
Olgu 5
Olgu 6
Olgu 7

Olgu 8

Olgu 9

Olgu 10

Olgu 11

Olgu 12

Olgu 13
Olgu 14

Olgu 15

Olgu 16

Olgu 17

Olgu 18

Olgu 19

Nlar 2N

Solunum destegi

NIMV

Standart 02

Standart O2

NIMV
Standart 02
Standart 02
Standart O2

Standart 02

Standart 02

Yiksek akim 02

Standart 02

Standart 02

Yiiksek akim O2
Yiiksek akim O2

Yiiksek akim O2

Yiiksek akim O2

Standart 02

Yiiksek akim O2

Yiiksek akim O2

Ctandart ND

Yas

57

73

67

25
74
71
77
84

60

65

88

59

73

70

57

7

73

67

65

74

Invazif kiif enfeksiyonu gelisen hastalarda risk faktorleri, klinik ve etkenler

Alt Hastahk Yiiksek doz steroid

(ilag/doz)
HT, Aort kapak replasmani

DM,HT

Talasemi Tastyici

Tip 1 DM
HT, KAH
DM, KBY

HT, BPH

DM, Hipotiroidi

HT, KAH,
Metilprednizolon 1000 mg
Retrobulber norit

DM, HT, KBY

DM, . .
Metilprednizolon 750 mg

HT

HT

DM,HT

Metilprednizolon 750 mg
HT, KAH

Kortikosteroid
(ilag/doz)

Deksametazon 16 mg/giin

Deksametazon
16 mg/gun

Deksametazon 8 mg/giin
Deksametazon 6 mg/giin
Deksametazon 8 mg/giin
Deksametazon 16 mg/giin

Deksametazon 16 mg/gin

Metilprednizolon 60 mg/giin

Deksametazon 16 mg/giin

Metilprednizolon 40 mg/gin

Metilprednizolon 60 mg/gin

Metilprednizolon 40 mg/gin

Metilprednizolon 40 mg/gin

Metilprednizolon 80 mg/giin

Natilnradni=nlan A0 ma/aiin

Immunmodiilator
ajan
(lag/doz)

Anakinra/800 mg

Tosilizumab/100 mg

Anakinra/800 mg

Tosilizumab 200 mg

Tosilizumab 200 mg

Tosilizumab 200 mg

Anakinra/800 mg

Invaziv Kiif
Enfeksiyonu

CAPA

CAPA

CAPA

CAPA

Rino-orbital
mukormikoz

Rino-orbital
mukormikoz
Rino-orbital
mukormikoz
Rino-orbital
mukormikoz

CAPA

Rino-orbital
mukormikoz

CAPA

Invaziv fungal siniizit

CAPA
CAPA

CAPA

CAPA

CAPA

CAPA

nvaziv fungal siniizit

Rino-orbital

Etken

Aspergillus fumigatus

Aspergillus flavus

Aspergillus fumigatus

Aspergillus niger

Cladosporium
allicinum

Rhizopus Oryzae
Rhizopus Oryzae

Rhizopus Oryzae

Aspergillus niger

Rhizopus Oryzae

Aspergillus fumigatus

Lichtheimia

corymbifera/Aspergillu

S terreus

Aspergillus fumigatus
Aspergillus terreus

Aspergillus fumigatus

Aspergillus fumigatus

Aspergillus fumigatus

Aspergillus fumigatus

Aspergillus flavus

DhivAniic Ar\v/7a0

Sekans analizi

JQ776545.1

MT645322.1

MT597427.1

MT620753.1
MF472917.1
MT540020.1
MT316366.1

MH715977.1

MT597435.1

MT603963.1

MT635279.1

MT316349.1/
MT558939.1

MT635279.1

MT558939.1

MT597427.1

MT597427.1

MN634608.1

MH864623.1

MT645322.1
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Tartisma- Sonugc
« COVID-19, invaziv kiif enfeksiyonu riskini artirabilir*
« Endikasyonu olmayan hastalarda, kortikosteroid kullanimindan

kacinmak gerekir™**

*Kula BE, et al. Invasive mould disease in fatal COVID-19: a systematic review of autopsies. Lancet Microbe. 2021 Aug;2(8):e405-e414
**Raffaelli F, Tanzarella ES, De Pascale G, Tumbarello M. Invasive Respiratory Fungal Infections in COVID-19 Critically Ill Patients. J
Fungi (Basel). 2022 Apr 17;8(4):415.
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